Intérêt d’un réentraînement à l’effort de 10 semaines sur la fatigue dans les formes évoluées de sclérose en plaques  by Guyot, M.-A. et al.
Disponible en ligne sur
www.sciencedirect.com
ue 55S (2012) e316–e320Revue d’E´pide´miologie et de Sante´ PubliqRe´adaptation a` l’effort (III) : communications affiche´esExercise rehabilitation (III): PostersCommunications Affiche´es
Version franc¸aise
P112-f
Cou^t cardiaque relatif et PILE : effets d’un programme
de restauration fonctionnelle
B. Fouquet a,*, F. Doury-Panchout a, J.-C. Me´tivier b, M.-J. Borie-Malavieille a,
C. Bourlier b
a Service de me´decine physique et de re´adaptation, CHU de Tours,
route de Loches, 37044 Tours cedex 1, France
b Service de me´decine physique et de re´adaptation, CHIC Chaˆteau Renault,
France
*Auteur correspondant.
Adresse e-mail : fouquet@med.univ-tours.fr.
Mots cle´s : Lombalgie ; PILE ; Couˆt cardiaque ; De´conditionnement ;
Restauration fonctionnelle
Objectifs.– La capacité de soulèvement est associée à une contrainte cardiaque.
Aucune étude précédente n’a évalué le coût cardiaque de l’évaluation
progressive iso-inertielle de soulèvement (PILE) qui est un test reproductible
utilisé chez des patients lombalgiques chroniques. L’objectif principal de cette
étude a été d’évaluer l’évolution de son coût cardiaque avant et après un
programme de restauration fonctionnelle.
Me´thodes.– Trois cent quatre patients lombalgiques (134 hommes et 70 femmes,
âge moyen 42,1  8,8 ans) ont été inclus dans une étude de cohorte. Tous ont
été évalués avant et après 4 semaines d’un programme de restauration
fonctionnelle (PRF) avec le PILE. Ont été mesurées avant, à la fin et après
5 minutes : la fréquence cardiaque, la tension artérielle systolique et diastolique,
la saturation en oxygène (SaO2). La contrainte cardiaque a été évaluée par
l’intermédiaire du coût cardiaque relatif (CCR) qui a permis la classification de
la contrainte cardiaque en 4 catégories : « faible », « moyenne », « élevée »,
« très élevée ».
Re´sultats.– Avant et après le PRF, le CCR était significativement corrélé avec la
masse totale mobilisée au cours de l’ensemble du PILE, le pourcentage par
rapport au poids du corps de la charge maximale atteinte et la charge maximale
atteinte à la fin du test (p < 0,0001). Le CCR était significativement corrélé avec
la variation de la tension artérielle systolique (p < 0,004). Cependant, alors que
nous avons observé un doublement de tous les paramètres de charge après le
PRF, les valeurs moyennes du CCR n’étaient pas significativement différentes
avant/après le PRF (respectivement 33,6 + 33,6 et 38,3 + 23,6 %). À l’entrée,
16/304 patients étaient dans la catégorie d’une contrainte cardiaque « très
élevée » pour 19/304 après le PRF. Chez les patients obèses de type II et III, les
valeurs moyennes de la SaO2 étaient significativement plus basses que chez les
autres patients avant et après le PILE (p > 0,01).
Conclusions.– Si la capacité de soulèvement de charge est augmentée par un
PRF, la contrainte cardiaque reste stable. Ces résultats sont très importants dans0398-7620/$ – see front matter
doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.796une population de salariés ayant une activité physique intense. Le PRF diminue
les risques cardiaques associés aux travaux physiques intenses.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.795
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Introduction.– Les personnes atteintes de sclérose en plaques (SEP) sont moins
actives que la population générale. L’activité physique chez les patients SEP
limiterait l’impact de la fatigue. Cependant l’impact de l’activité physique dans
les formes évoluées de SEP (EDSS  6,5) n’a pas été exploré. Nous proposons
d’évaluer un programme de réentra^inement à l’effort dans cette population.
Me´thode.– Il s’agit d’une étude pilote, ouverte de cohorte. Les patients réalisent
des exercices en aérobie sur un entra^ineur thérapeutique (Motomed1) pendant
10 semaines, 3 fois/semaine. Le protocole débute par 15 minutes de travail actif
des membres supérieurs puis 20 minutes de passif des membres inférieurs. La
fatigue est mesurée par le questionnaire Fatigue Severity Scale (FSS) à
10 semaines, 3 mois et 6 mois après la fin du protocole.
Re´sultats.– Quarante patients (âge moyen 50,4  8,5 ans, EDSS médian : 6,71)
ont été évalués. Comparativement aux valeurs initiales, les patients ont montré
une diminution significative (p < 0,05) de la fatigue (FSS) à 10 semaines.
L’analyse en sous-groupes : groupe [fatigue (n = 28) : FSS  36] et groupe [pas
de fatigue (n = 12) FSS < 36], la FSS est améliorée significativement dans le
groupe fatigue (p = 0,0036). Aucun événement indésirable n’a été observé.
Discussion/Conclusion.– L’entra^inement physique réduit la fatigue comme l’a
démontré plusieurs études [1]. Néanmoins, l’impact sur la fatigue est
controversé, en particulier pour les études utilisant la FSS [2]. Dans notre
étude, cet outil a révélé un effet significatif de l’entra^inement qui pourrait être
expliqué par le déconditionnement de nos patients, leur EDSS élevé et le score
élevé de la fatigue. Un programme de réentra^inement à l’effort supervisé est
efficace et peut être proposé aux patients SEP avec un handicap sévère.
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Objectifs.– Actuellement, la mesure de l’activité physique en pratique
clinique peut se faire de différentes manières, notamment avec des
questionnaires, des podomètres ou des accéléromètres. Néanmoins, ces
outils sont insuffisamment utilisés et la sédentarité reste un des facteurs de
risque cardiovasculaire rarement évalué. Par ailleurs, la compréhension par
les patients des objectifs en matière d’activité physique pourrait être
améliorée par l’estimation de leur dépense énergétique qui doit être
supérieure à 1000 Kcal/semaine. L’objectif était de construire un nouvel
outil de mesure de l’activité physique.
Me´thode.– À partir du compendium d’activité physique [1], nous avons
regroupé les activités physiques en 3 grandes catégories d’intensité (légère 3–
4 MET, modérée 5–7 MET et intense > 8 MET) chacune segmentée en 4 types
d’activité (locomotion, vélo, nage et autres). Afin de calculer la dépense
énergétique en Kcal, la formule A  B  C a été utilisée (A = type et intensité
de l’activité physique, B = durée en heure, C = poids du sujet).
Re´sultats.– Cet outil correspond à un format réglette avec une partie coulissante
permettant de faire correspondre intensité de l’activité, durée et poids. La
lecture de la dépense énergétique est ainsi obtenue à l’aide de la réglette. Au dos
de l’outil sont rappelées les recommandations de dépenses énergétiques
hebdomadaires.
Discussion.– Ce nouvel outil semble pratique d’utilisation et est issu de travaux
scientifiques dans le domaine de la mesure de la dépense énergétique. Les
perspectives sont d’une part de le valider par rapport aux autres moyens
d’évaluation de l’activité physique (questionnaire, accéléromètre) et d’autre
part de tester son efficacité dans l’observance à une activité physique régulière
via une amélioration du message éducatif.
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Objectif .– Comparer chez des patients coronariens, une mesure subjective de
l’activité physique (AP) évaluée à l’aide du questionnaire d’AP de Dijon (SAP)
et la véritable quantité d’activité physique mesurée à l’aide d’un accéléromètre.
Mate´riel/Patients et me´thodes.– Soixante-dix patients ont porté un accélé-
romètre au cours d’une semaine complète après un programme de réadaptationcardiaque qui incluait des ateliers d’éducation thérapeutique sur l’AP régulière.
La dépense énergétique (DE) a été mesurée tout au long de la semaine grâce
à l’accéléromètre « MyWellness Key (MWK) ». L’AP était classée comme
« légère » (1,8–2,9 METs), « modérée » (3–5,9 METs) ou « intense »
(> 6 METs). Le SAP a été renseigné à la fin de la semaine. Les associations
entre les mesures objectives de l’AP et le score total du SAP ainsi que les
sous-scores ont été étudiés à l’aide du coefficient de corrélation de
Spearman.
Re´sultats.– La DE totale active était de 619,9  374,6 Kcal et le score moyen du
SAP était de 21,3  3,1/30 points. Nous observons une corrélation faible mais
significative entre la DE totale active et le score du SAP (Rho = 0,4 ; p = 0,009).
Aucune corrélation n’a été trouvée entre la DE effectuée à intensité légère et le
sous-score « activités quotidiennes », ni entre le pic de puissance et le score total
du SAP.
Discussion.– Le choix entre ces deux outils repose sur l’appréciation du
clinicien, en prenant en compte les caractéristiques et les objectifs des patients
ainsi que le coût et la disponibilité de la méthode d’évaluation.
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Introduction.– L’exercice physique (incluant l’entra^inement sur tapis roulant et
les exercices de renforcement musculaire au-dessus et au-dessous du niveau de
la lésion) est un élément essentiel de la réadaptation dans la maladie artérielle
périphérique (MAP). L’entra^inement par intervalles semble être plus efficace
pour augmenter la tolérance à l’exercice, pour la gestion des facteurs de risque
cardiovasculaires et pour améliorer la fonction endothéliale. Ce type d’exercice
est maintenant recommandé en réadaptation cardiaque, même chez les patients
très déconditionnés. À ce jour, il n’existe pas de consensus sur la méthode
optimale pour le réentra^inement à l’effort des patients atteints d’une MAP. Les
lignes directrices recommandent soit un entra^inement continu d’intensité
modérée pendant une période de temps déterminée, ou de répéter des épisodes
d’exercices de marche jusqu’au début de la douleur (entrecoupés de 10 minutes
de récupération passive) afin d’augmenter la distance de marche. Toutefois,
cette dernière modalité peut être difficile à mettre en œuvre lorsque la douleur
est difficile à supporter. Ainsi, il serait intéressant de trouver des techniques
pour aider à repousser la douleur afin d’améliorer l’efficacité des entra^inements
et le confort du patient.
Objectifs.– Évaluer l’intérêt potentiel de la neurostimulation électrique
transcutanée (TENS) dans le réentra^inement de patients atteints de MAP.
Me´thode.– L’évolution de la distance de marche a été étudiée chez un homme de
61 ans atteint d’une MAP et qui a effectué 18 séances d’entra^inement
supervisées. Dans la moitié des séances, le TENS à 80 Hz a été utilisé pendant
45 minutes avant la session d’exercice.
Re´sultats.– Nous avons observé que les symptômes de la douleur surviennent
plus tardivement, augmentant de manière notable la distance de marche, au
cours des séances précédées de TENS.
Discussion.– Deux phénomènes pourraient expliquer ces observations :
– une amélioration de la disponibilité en oxygène par le recrutement de
collatérales et une vasodilatation ;
– une réduction de la douleur. Nous concluons que le TENS devrait être
davantage étudié chez les patients atteints d’une MAP.
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